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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomskem delu smo v teoretičnem delu predstavili nosečnost in vodenje le-te s 
poudarkom na zdravstveni negi. Nosečnost je eno najlepših obdobij v življenju in ne gre za 
bolezen. Seveda pa kljub obilici pozitivnih stvari spremljajo nosečnost tudi določene težave in 
nevšečnosti, ki so pri vsaki posameznici različne. 
V nadaljevanju smo predstavili teoretični model Virginie Henderson in vlogo medicinske 
sestre pri vodenju nosečnosti. Predstaviti smo želeli pomen vloge medicinske sestre v 
dispanzerju za žene. 
V dispanzerju za žene Tolmin smo izvedli anketni vprašalnik. Z raziskavo smo poskušali 
ugotoviti, če nosečnice dobijo v dispanzerju za žene zadostno mero informacij od medicinske 
sestre in če obiskujejo šolo za starše. Zanimalo nas je tudi, kako so nosečnice zadovoljne s 
celotnim potekom vodenja nosečnosti v dispanzerju za žene. 
V empiričnem delu diplomske naloge so predstavljeni rezultati raziskave. Sodelovale so 
nosečnice v dispanzerju za žene. Iz rezultatov je razvidno, da so nosečnice zadovoljne z 
delom medicinskih sester dispanzerja za žene v Zdravstvenem domu Tolmin. Večina jih je 
mnenja, da dobijo zadostno mero informacij in lahko popolnoma zaupajo medicinski sestri, 
vendar jih več kot polovica ne obiskuje šole za starše. 
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 ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In the theoretical part of the diploma thesis we introduced pregnancy and its management 
with emphasis on medical care. Pregnancy is one of the most beautiful periods of life and it is 
not an illness. It has many positive aspects; however, it can also be accompanied by particular 
problems and unpleasantnesses which depend on each individual pregnant woman. 
Further on we presented the theoretical model of Virginia Henderson and the role of nurse in 
the management of pregnancy. We wanted to emphasize the importance of nurses at the 
dispensary for women.  
We also carried out a questionnaire survey at Dispensary for women Tolmin. On the basis of 
the results we tried to find out whether pregnant women received enough information from 
the nurse at the dispensary for women and whether they attended childbirth education classes. 
We also wanted to know what the level of satisfaction with the whole management of 
pregnancy process at the dispensary for women was.  
In the empirical part of the thesis we presented the results of the survey. The participants were 
pregnant woman at the dispensary for women in Medical centre Tolmin. The results showed 
that pregnant women were satisfied with nurses' work at the dispensary for women. Majority 
of them shared an opinion that they received enough information there and that they could 
completely trust the nurse; however, more than half of them had not attended childbirth 
education classes. 
 
 
Key words: pregnancy, nurse, theoretical model, medical care     
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1 UVOD 
Pri večini žensk je nosečnost eno najlepših obdobij v življenju. Gre za čas pričakovanja 
rojstva otroka. Je posebno doživetje, ki je zanjo izziv in ji temeljito spremeni življenje. 
Žensko telo gre v tem procesu skozi precej očitne spremembe, kot so lahko slabost, bruhanje, 
bolečine v križu, glavobol, zaprtost in hemeroidi, otekle noge in krčne žile, povečan apetit, 
strije, uhajanje urina, ki tako ali drugače vplivajo na bodočo mamico. Materinstvo se začne že 
s spočetjem otroka in ne šele s porodom. Nosečnica živi s svojim otrokom devet mesecev prej 
kot ostali svet. Je tudi prva, ki se svojega spočetja otroka razveseli ali prestraši, prva, ki začuti 
njegovo življenje. 
Cilj diplomskega dela je oceniti stanje in podati predloge za izboljšave skrbi za nosečnice. 
Diplomsko delo naj bi pomagalo medicinskim sestram, da bodo še natančneje in dosledno 
vodile, pomagale in svetovale nosečnicam v dispanzerju za žene. 
Pomembno vlogo pri nosečnosti ima medicinska sestra. Je svetovalka, učiteljica, zagovornica 
in nenazadnje tudi izvajalka postopkov zdravstvene nege in diagnostično terapevtskih 
posegov. Njena temeljna funkcija je: 
 osveščanje žensk, 
 vodenje in svetovanje v nosečnosti, 
 spodbujanje k zdravemu načinu življenja,  
 poučevanje žensk glede samopazovanja (1). 
 
Za večino nosečnic je pomembno, da bo otrok zdrav in zadovoljen, zato želijo dobiti najboljše 
nasvete in najboljše zdravstveno varstvo zase in za otroka. Celotno nosečnost so deležne 
zdravstvenega nadzora, da ne bi prišlo do zapletov, oziroma, da se morebitni zapleti čim prej 
odkrijejo in blažijo. 
 
Pravice nosečnic 
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2 PRAVICE NOSEČNIC 
Devet mesecev je čas, ko se ženske tako in drugače pripravljajo na prihod otroka. Koristno je, 
če vsaka nosečnica pozna svoje pravice, ki jih ima kot nosečnica in bodoča mama. 
V nadaljevanju vam bomo predstavili nekaj osnovnih pravic: 
 Informativna izbira: Nosečnica ima pravico izvedeti za diagnozo oziroma za 
opredelitev njene zdravstvene težave ali stanja. Pravica o obveščenosti obvezuje 
zdravnika ali zdravnico, da nosečnico seznani z metodami ugotavljanja bolezni ali 
zdravljenja, še preden z njim začne. Povedati ji mora, kako bo zdravljenje potekalo, 
obvestiti o predvidenem trajanju in pričakovanih učinkih. Če česa nosečnica ne 
razume, lahko prosi, da ji ponovijo še enkrat. To sodi v tako imenovano pojasnilno 
dolžnost zdravnika. Prav tako imajo pravico, da jih osebje seznani, kako bo potekala 
nega. Določene podatke lahko daje samo zdravnik, nekatere pa lahko dobijo tudi od 
medicinske sestre ali babice. Kadar je nosečnica na ultrazvočnem pregledu, je prav, da 
tudi ona vidi zaslon in da ji zdravnik pove svoje ugotovitve ter jih pojasni. 
 O svojem telesu odloča nosečnica sama: Za vsak poseg v telo nosečnice bi moralo 
zdravstveno osebje počakati na njeno soglasje. O svojem telesu odloča sama. Pri tem 
pa ji je v pomoč tudi zdravstveno osebje. Pravico ima, da prostovoljno privoli v 
medicinski poseg, ali pa ga odkloni, ne da bi morala posebej pojasnjevati svoje 
odločitve. V vsakem primeru pa s svojo odločitvijo prevzame tudi del odgovornosti. 
 Vpogled v zdravstveno dokumentacijo: Pravico ima do vpogleda v svojo zdravstveno 
dokumentacijo. 
 Sodelovanje v raziskavi: Če nosečnico prosijo za sodelovanje v raziskavi, jo morajo 
seznaniti z namenom, potekom in morebitnimi tveganji ali stranskimi učinki. Pravico 
ima, da se za predlagano sodelovanje odloči ali pa ga zavrne, ne da bi morala svojo 
odločitev pojasnjevati. Njena morebitna zavrnitev ne sme vplivati na nadaljnji potek 
nege ali zdravljenja. 
 Pravica do varstva zasebnosti: Nega in zdravljenje morata biti opravljena tako, da na 
primer med preoblačenjem, pregledi, dajanjem osebnih podatkov njena zasebnost ni 
ogrožena. Zdravstveno osebje se mora predstaviti. Študentje so lahko navzoči le, če 
nosečnico prosijo za dovoljenje in ona v to privoli. Pravico ima, da jo na pregledih 
spremlja nekdo od njenih bližnjih, če to želi. 
Pravice nosečnic 
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 Pravica do humanega odnosa med nego in zdravljenjem: Pravico ima, da jo v času 
nege in zdravljenja obravnavajo kot osebo s polnim človeškim dostojanstvom. 
 Drugo mnenje zdravnika: Vsak zavarovanec ima v okviru obveznega zdravstvenega 
zavarovanja pravico do drugega mnenja zdravnika. To pravico lahko uveljavi preko 
napotnice, ki jo dobi na svojo prošnjo pri izbranem osebnem zdravniku, če zdravnik 
tako presodi. Možnost ima, da zaprosi za napotnico za ponovitev oziroma dodaten 
specialistični pregled. 
 Življenjski slog: Nasveti o življenjskem slogu, ki jih nosečnici daje zdravstveno 
osebje, bi morali biti oblikovani tako da spoštujejo posameznice (2).
Nosečnost 
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3 NOSEČNOST 
Načrtovanje družine je lahko premišljeno, spontano ali nepričakovano. Rojstvo otroka je 
nedvomno eno najbolj vznemirljivih doživetij v življenju ženske. Je doživetje, ki je zanjo 
izziv in ji temeljito spremeni življenje. Normalna nosečnost traja 40 tednov oziroma 280 dni 
ali 10 lunarnih mesecev. Med tem časom se v ženskem telesu dogajajo številne spremembe. 
Poleg telesnih simptomov se pojavljajo tudi čustvene nestabilnosti (spremembe razpoloženja, 
jok, strah, razdražljivost, navdušenja in radosti). Na telesu nastanejo spremembe, ki so med 
nosečnostjo normalne in ne pomenijo bolezni. Lahko pa se pojavijo tudi znamenja, ki bi 
utegnila pomeniti nevarnost za zdravje ali za življenje otroka in zaradi katerih moramo takoj, 
ko jih opazimo, k zdravniku. Seveda pa ima vsaka nosečnica lahko različne simptome, 
nekatere doživimo prav vse, nekatere skoraj nobenih (3). 
3.1 Prvi znaki nosečnosti 
Najopaznejši in najpogostejši znaki za nosečnost so izostanek menstruacije, občutek napetosti 
v prsih, jutranje slabosti, čustvena nestabilnost, napetost v trebuhu, pogostejše potrebe po 
uriniranju ter hitrejša utrudljivost ženske (4). 
 
Izostanek menstruacije: Je prvi znak nosečnosti. Možno pa je, da je prva menstruacija v 
nosečnosti še prisotna, toda po količini je krvavitev mnogo manjša. Taki krvavitvi rečemo 
navidezna menstruacija in ženska že lahko sumi, da je noseča. Res pa je, da lahko 
menstruacija izostane tudi iz drugih razlogov, kot so lahko stres, preselitev v drug kraj, 
jemanje kakšnih tablet, duševni pretresi. Vendar je dobro, če ženska, ki je imela redno 
menstruacijo, najprej pomisli na nosečnost. 
 
Občutek napetosti v prsih: Je drugi znak v zgodnji nosečnosti. Prsi postanejo polnejše, se 
rahlo povečajo, na otip so bolj občutljive, včasih do bolečine. Prsne bradavice se povečajo in 
postanejo bolj občutljive. 
 
Jutranja slabost: Začne se v drugem mesecu in traja približno do četrtega meseca, potem pa 
običajno mine. To je odvisno od vsake posameznice. Nekatere sploh ne občutijo slabosti, 
druge bruhajo ves dan. Če nosečnica bruha tako močno, da postane izsušena in hujša, je 
Nosečnost 
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potrebno, da gre v bolnišnico, in prav tako tudi, če bruha ves dan, kar je večkrat znak kakega 
organskega obolenja v trebuhu, ki se lahko pojavi hkrati z nosečnostjo (5). 
 
Čustvena nestabilnost: Je zelo pogosta in se začne že kmalu po oploditvi. Največkrat pride do 
nihanja razpoloženja. 
 
Napetost v trebuhu: Izgine do tretjega meseca, vendar se bo takrat že začel večati trebušček. 
 
Pogostejše potrebe po uriniranju: Pritisk maternice na mehur. Maternica se je začela širiti in 
pripravljati na rast ploda (3). 
3.2 Spremembe na telesu med nosečnostjo 
Nosečnost je celovit, enoten proces. Posamezna obdobja imajo svoje značilnosti, med seboj 
pa se razlikujejo tudi po tem, kako jih vsaka posameznica doživlja. Telo nosečnice se skozi 
nosečnost stalno spreminja. Te spremembe nastanejo pod vplivom nosečnostnih hormonov. V 
prvem trimesečju so komaj opazne, v nadaljnjih mesecih pa postanejo vse bolj vidne. 
Nekatere opazimo takoj, nekatere pozneje. 
 
Dojke: Zaradi delovanja estrogena in progesterona se dojke začnejo spreminjati. Povečajo se 
mlečne žleze in s tem tudi same dojke. Ker pride do večje cirkulacije krvi, postanejo rjavi ali 
rdečkasti kolobarji (areole) okoli bradavic večji in temnejši. Kožne žleze, ki obkrožajo areole, 
se začnejo večati, vsebujejo maščobo, ki mehča in vlaži kožo bradavic in areol. Pri nekaterih 
ženskah pride do ugreznjenja oziroma vbočene bradavice. Vendar to kasneje ni ovira pri 
dojenju. Vidnejše bodo tudi krvne žile pod kožo. Proti koncu nosečnosti bodo bradavice 
začele izločati rumenkasto zgodnje mleko (kolostrum) (6). 
 
Trebuh:  Da bo imel razvijajoči se otrok dovolj prostora, se maternica razteza od medenice do 
področja tik pod rebri. Z njo pa raste tudi trebuh nosečnice. Rastoča maternica pritiska na 
mehur, ledvice, želodec, črevesje, prepono in krvne žile in s tem vpliva na delovanje vsakega 
od njih  (6). 
 
Koža: Poveča se cirkulacija in število krvnih žilic neposredno pod površino kože. Pri 50 
odstotkih nosečnic se pojavijo strije. To so rožnate, vijolične ali rdečkaste proge, ki se 
navadno pojavijo na trebuhu, prsih, nadlahteh, zadnjici in stegnih. Povzroča jih raztezanje 
Nosečnost 
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kože skupaj z normalno povečanim kortizonom (hormon, ki ga povzročajo nadledvične 
žleze). Te po porodu obledijo, vendar pa ne izginejo povsem. Lahko se pojavijo spremembe v 
barvi ali pigmentaciji kože. Najpogosteje na bradi, nosu in čelu. Ti predeli potemnijo, ker 
pride do prevelike količine estrogena in progesterona. Potemneli bodo tudi tisti kožni predeli, 
ki so že pigmentirani. Pokaže se črna črta od popka do sramne kosti, potemni tudi predel okoli 
bradavic. Pri 50 odstotkov žensk, predvsem tistimi s temnimi lasmi in svetlo poltjo, lahko 
pride do kloazma. To je rjavkasta potemnitev kože na obrazu  nosečnostna maska. Zardi 
povečanega krvnega obtoka v zadnjih mesecih nosečnosti nabreknejo veke in obraz (zjutraj). 
Lahko se pojavi srbež, včasih je okoli spolovila, včasih pa po celem telesu. Lahko pride tudi 
do modrikastih ali lisastih nog. Te nevšečnosti se po porodu uredijo same od sebe. 
Najpogostejša kožna sprememba, ki prizadene nosečnice, so krčne žile. Nastanejo zaradi 
oviranega krvnega pretoka v nogah, ker maternica pritiska na vene. Najbolj opazne so na 
nogah. Pojavijo pa se lahko tudi krčne žile zadnjika  hemeroidi.  Nosečnice se zaradi vpliva 
hormonov na žleze znojnice po vsem telesu veliko bolj potijo, zaradi tega so pogostejši 
vročinski izpuščaji (6). 
 
Lasje: Med nosečnostjo je doba počitka las daljša, lasje nehajo rasti in postopoma jih izpade 
približno 100 na dan, večinoma med krtačenjem in umivanjem. Ker na dan izpade manj las, 
so lahko lasje gostejši in bolj košati. Po porodu se doba počivanja skrajša, izpade več las in iz 
lasnih foliklov začno rasti novi lasje (6). 
 
Nohti: Nohti na rokah in nogah lahko začnejo rasti hitreje kot običajno. Lahko postanejo 
lomljivi, mehki, razbrazdani, delno zaradi vpliva nosečnostnih hormonov delno zaradi 
slabokrvnosti (6). 
 
Oči: Med nosečnostjo se v telesu zadržuje več tekočine kot običajno, zato postane roženica 
debelejša. Tlak znotraj očesa se zmanjša za deset odstotkov. Lahko pride do rahlo 
zamegljenega vida (6). 
 
Usta: Lahko pride do mehkejših dlesni zaradi boljše cirkulacije krvi. Med čiščenjem zob se 
zaradi tega pojavljajo manjše krvavitve (6). 
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3.3 Spremembe v telesu nosečnice 
Hormoni, ki jih med nosečnostjo izločajo posteljica, jajčniki, nadledvična žleza in hipofiza, 
usklajeno in samodejno opravljajo dvoje: vplivajo na rast otroka in pošiljajo signale, ki 
spremenijo način delovanja organov. Poleg tega tudi razvijajoči se plod pritiska na organe v 
trebušni votlini, kar povzroči splet sprememb, ki prav tako vplivajo na delovanje telesa 
nosečnice (6). 
 
Srce in krvni obtok:  
Kri je neposreden vir hrane razvijajočega se ploda. Srce med nosečnostjo hitreje prečrpa več 
krvi kot običajno (3050 odstotkov). Povečanje je največje v prvem trimesečju, in sicer kar za 
dvajset odstotkov hitrejše kot pred nosečnostjo. Telo proizvaja več krvi. Dodatna kri je tudi 
rezerva, če bi prišlo do močnih krvavitev med porodom ali po porodu (6). 
 
Krvni tlak: 
Merjenje krvnega tlaka je med nosečnostjo zelo pomembno. Visok krvni tlak je lahko znak za 
preklampsijo oziroma nosečnostno hipertenzijo. Pri merjenju je potrebno zabeležiti dve 
vrednosti: Sistolični (od 110- 130 mmHg) in diastolični (70- 85 mmHg) tlak. Med prvimi 24 
tedni se bo sistolični tlak znižal za 5 do 10 mmHg, diastolični pa za 10 do 15 mmHg. Kasneje 
se oba povrneta na raven pred nosečnostjo. Krvni tlak med dnevom niha navzgor in navzdol, 
odvisno od tega, ali nosečnica počiva ali se giba. Med nosečnostjo se vene pogosto razširijo in 
tako omogočajo povečan pretok krvi. Opazno bo pri žili na vratu, ki bo postala vidnejša (6). 
 
Prebavni sistem: 
Najpogostejše in najbolj neprijetne težave nosečnic so slabost, bruhanje, zgaga in zaprtje. 
Med prvimi 4 do 8 tedni se pojavlja »jutranja slabost«. Najhuje je zjutraj, nekatere pa občutijo 
slabost čez cel dan. Do slabosti pride, ker progesteron upočasni prehod hrane skozi prebavni 
trakt. Pomiri se med 14. in 16. tednom. Polovica vseh nosečnic ima težave z zgago. Zgago 
povzroča vsebina želodca, ki se vrača nazaj v požiralnik. Med nosečnostjo je pogostejša, ker 
rastoča maternica pritiska na želodec in ker povečana količina progesterona in estrogena 
sprošča gladke mišice v prebavnem traktu. Poleg tega deluje prebavni sistem pod vplivom 
hormonov počasneje. Zaprtje je eno izmed najpogostejših težav. Je posledica splošne 
upočasnitve prebavnega sistema in pritiska maternice na spodnje črevo. Blato je trše, ker 
debelo črevo vsrka več vode (6). 
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Dihalni sistem: 
Kri mora med nosečnostjo prenašati velike količine kisika do posteljice za prehrano ploda. 
Kapaciteta pljuč se poveča zaradi delovanja progesterona. Dihanje se pospeši, ker pljuča 
vdihnejo in izdihnejo od 30 do 40 procentov več zraka. Obseg prsnega koša se poveča za 5 do 
8 centimetrov zaradi večje pljučne kapacitete. Običajne težave so tudi zamašen nos in pogosti 
prehladi. Lahko se pojavi krvavitev iz nosu zaradi nabrekanja sluznice v nosu in dihalnih 
poteh (6). 
 
Urinarni trakt: 
Med prvim in zadnjim trimesečjem je odvajanje urina pogostejše. Spreminjajoče se telo bo v 
tem obdobju lahko postalo občutljivejše za infekcije mehurja in ledvic. Prvi znaki vnetja so 
pogosto in pekoče uriniranje ali vročina. Lahko se pojavi tudi bolečina v trebuhu ali križu. 
Pretok urina se upočasni, ker progesteron sprosti mišice sečevodov. Pogosti so ledvični 
kamni, ki nastanejo zaradi nabiranja mineralov v urinu (6). 
 
Okostje: 
50 odstotkov nosečnic ima težave z bolečinami v hrbtu, ker se kosti in mišice navajajo na 
napore nosečnosti. Bolečine se lahko pojavijo kadarkoli, najbolj značilne pa so med 5. do 7. 
mesecem. Bolečina je občutna v zgornjem ali srednjem predelu hrbta. Da se medenica med 
porodom laže širi, postanejo vezi, ki podpirajo trebuh, prožnejše. Bolečine v predelu hrbta 
lahko povzroči sprememba pri drži (6). 
 
Presnova: 
Spremeni se uravnavanje količine glukoze, ki je ena od glavnih goriv v telesu. Telo proizvaja 
glukozo iz vse rastlinske hrane in mleka. Nosečnost je vzrok, da pri nekaterih nosečnicah 
inzulin ne uravnava več pravilne količine glukoze. To lahko privede do nosečnostnega 
diabetesa. Zelo pozorni moramo biti, če se diabetes pojavi med 24. in 28. tednom, saj ima 
lahko škodljive posledice za mater in plod. Zaradi povečane potrebe po beljakovinah mora 
nosečnica dnevno zaužiti vsaj en gram beljakovin na kilogram teže, proti koncu nosečnosti pa 
se priporoča še malo več. Povsem normalno je, če ženska pridobi med nosečnostjo od 10 do 
13 kilogramov. Pri več plodni nosečnosti se pridobljena teža ne podvoji, ampak znaša okoli 
18 kilogramov (6).  
 
Hormonske spremembe: 
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Spremembe v celotnem organizmu nosečnice se odražajo tudi v njeni duševnosti, zlasti, če 
rodi prvič (3).  
Velike spremembe v čustvih so v nosečnosti zelo pogoste, nihajo od radosti do izčrpanosti, od 
užitka do depresije. V prvih treh mesecih se lahko pojavijo duševne krize. Ponovijo pa se v 
zadnjem mesecu zaradi strahu pred porodom in skrbi za zdravje otroka. Do nihanja 
razpoloženja pride zaradi: hormonskih sprememb, ki vplivajo na razpoloženjsko nihanje med 
nosečnostjo in po njej. Vplivi so različni in se razlikujejo od nosečnice do nosečnice. Telesne 
spremembe, ki se dogajajo med nosečnostjo, lahko vplivajo na razpoloženje in čustva 
nosečnice. Razpoloženje se v enem samem dnevu večkrat spremeni, kar vpliva tudi na 
partnerja. Pomembno je, da se pogovorita med sabo, da imata oba občutek, da nosečnost 
preživljata skupaj, da partner razume njene težave in potrebe in da pozna vzroke za nihanje 
njenega razpoloženja (7). 
 
Bolezni v nosečnosti 
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4 BOLEZNI V NOSEČNOSTI 
Nosečnost je stresna že brez zapletov, kadar pa so zdravstvene težave kronične oziroma če se 
razvije bolezen, se napetost še poveča. Večina nosečnosti poteka normalno, vendar je nekaj 
takih, ki jih zdravniki uvrstijo med ogrožene ali rizične nosečnosti.  Obstaja več dejavnikov, 
ki vplivajo na nastanek ogrožene nosečnosti: 
 Notranje bolezni: Pojavile so se že pred nastankom nosečnosti, nosečnost jih je lahko 
še poslabšala. To so sladkorna bolezen, bolezen ščitnice, ledvic, jeter in srca, pretirana 
debelost. 
 Ginekološke težave, ki so bile že prej prisotne. To so nepravilnosti v prejšnjih 
nosečnostih, eden ali več spontanih splavov, prezgodnji porod, porod s carskim rezom 
in nepravilna lega maternice. 
 Povečana skrb je pri nosečnicah, ki so stare manj kot 15 let, ali pa so že prekoračile 
40. leto starosti. 
 Intenzivna zdravstvena skrb je potrebna takrat, kadar je prenizek ali previsok krvni 
tlak, nosečnostno zastrupljenje, krvavitev iz nožnice, grožnja splava ali prezgodnjega 
poroda (6). 
4.1 Srčne bolezni v nosečnosti 
So značilen primer, ko je nosečnica potrebna posebne zdravstvene skrbi. Potrebno je natančno 
individualno vodenje glede na kardialno in splošno zdravstveno stanje nosečnice. V telesu 
nosečnice se poveča celotna količina krvi. Potrebe po kisiku so večje, ledvice morajo izločati 
pojačano in vse to zahteva od srca in ožilja večjo dejavnost, ki se kaže v zvišanem srčnem 
utripu in povečani količini krvi, ki jo srce vsako minuto pošilja v telo. Prostornina krvi se v 
nosečnosti poveča za 35 do 40 odstotkov (1000 do 1500 ml) (8). 
Srčne bolnice razvrščamo po tem, kako huda je njihova bolezen: 
1. skupina: Telesna dejavnost ne povzroča težav. 
2. skupina: Pri mirovanju ni motenj, pri obremenitvi pa pride do težav, kot je težko dihanje,       
zbadanje v srcu in pospešen srčni utrip. 
3. skupina: Pri mirovanju brez težav, a že manjši telesni napor povzroča hujše težave. 
4. skupina: Ne prenesejo niti najmanjšega telesnega napora. Težave se pojavijo v mirovanju. 
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Nosečnost je dovoljena samo bolnicam iz prve in druge skupine. V tretji in četrti skupini je 
tveganje previsoko (5). 
Srčne bolezni razdelimo na: 
 Pridobljene: Revmatske, bolezni srčne mišice, arteriosklerotične srčne bolezni. 
 Prirojene: Koarktikacije aorte, septalni defekti, tetralogija fallot, pljučna hipertenzija, 
prirojene bolezni zaklopk, marfanov sindrom (5). 
4.2 Slabokrvnost v nosečnosti 
Do anemije pride, kadar je količina hemoglobina v litru krvi pod spodnjo mejo normalne 
vrednosti. Spodnja meja je za nosečnico 110 g/l Hb.  Najpogostejši vzrok za nastanek  je 
pomanjkanje železa v krvi, še zlasti proti koncu nosečnosti. Nastane zaradi porušenega 
ravnotežja med tvorbo eritrocitov in hemoglobina v kostnem mozgu. Največkrat so posledica 
drugih bolezni. Poznamo več vrst anemij: 
 Mikrocitne anemije: Nastane zaradi pomanjkanja železa, zaradi dolgotrajnejšega 
izgubljanja krvi. Sem spadajo še sideroblastna anemija in anemija ob kroničnih 
vnetjih. 
 Megaloblastne anemije: Nastanejo zaradi pomanjkanja intrizičnega faktorja, na 
katerega se veže B12. Imenuje se perniciozna anemija. 
 Hemolitične anemije: Poveča se razgradnja eritrocitov. Ločimo jih na korpuskularne, 
ekstrakorpuskularne, avtoimunske hemolitične anemije, hemolitična anemija zaradi 
mehanske okvare eritrocitov.  
 Trombocitopenije: delimo jih na podedovane in na posledične, te so pogostejše (8). 
4.3 Sladkorna bolezen v nosečnosti 
V trebušni slinavki se začne tvoriti premalo inzulina in zato pride do sladkorne bolezni. 
Poznamo dve vrsti sladkorne bolezni v nosečnosti: 
 Gestacijski diabetes: Razvije se v nosečnosti. Je blažji kot običajni diabetes, stanje se 
po porodu izboljša. 
 Diabetes melitus: Ženska ga je imela že prej. Med nosečnostjo se spremenijo potrebe 
po inzulinu in količini sladkorja v krvi. Nevarnost je, da pride do povišanega krvnega 
tlaka in predčasnega poroda (9). 
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Pomembno je, da nosečnica, da ne bi prišlo do zapletov, skrbno nadzoruje prehrano in pazi, 
da količina sladkorja v krvi ostaja normalna.  
4.4 Preklampsija 
Preklampsija se lahko  razvije izključno samo v nosečnosti. Simptomi: 
 povišan krvni tlak, 
 beljakovine v urinu, 
 otekle noge, gležnji, prsti, 
 glavoboli, 
 slabost in bruhanje, 
 zamegljen vid, 
 bolečine v trebuhu, 
 prekomerno povečanje teže. 
 
Če se preklampsija ne spremlja in zdravi, lahko pride v eklampsijo (redko). Pojavijo se krči in 
izguba zavesti (8). 
4.5 Krvavitve v nosečnosti 
Do krvavitve lahko pride iz različnih razlogov: 
 V prvih 28. tednih je najpogostejši splav, 
 Kasneje je na prvem mestu spredaj ležeča posteljica ali prezgodnja ločitev posteljice, 
 Izvenmaternična nosečnost. 
 
Vsako krvavitev je potrebno vzeti resno (5). 
4.6 Ledvične bolezni v nosečnosti 
Za bolnice s kronično ledvično boleznijo je nosečnost lahko tvegana, zato se je pred 
načrtovanjem nosečnosti potrebno posvetovati z zdravnikom. V primerih z lažjimi oblikami 
bolezni mora nosečnost nadzorovati tako ginekolog kot nefrolog. Pomembno je na vsake 
štirinajst dni meriti krvni tlak in vsak mesec pregledati kri. V veliko primerih je potreben 
predčasen porod s carskim rezom (8). 
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4.7 Infekcije v nosečnosti 
Povzročajo jih virusi in bakterije. Bakterije ali virusi le redko preidejo iz posteljice v otroka, 
za razliko od rdečk, toksoplazmoza in listerioza.  
4.7.1 Infekcije sečil 
Infekcija se lahko pojavi v katerem koli delu sečil. Simptomi: 
 pekoče uriniranje, 
 bolečine v spodnjem delu trebuha, 
 stalno siljenje na vodo. 
 
Zdravljenje je nujno potrebno, sicer lahko pride do infekcije ledvic ali celo do prezgodnjega 
poroda (9). 
4.7.2 Toksoplazmoza 
Ponavadi je ne spremljajo nikakršni simptomi. Povzroča jo neposreden stik z 
mikroorganizmom, ki ga najdemo v mačjih iztrebkih, surovem mesu in nepasteriziranem 
kozjem mleku. Infekcijo je potrebno zdraviti, ker drugače lahko pride do splava, 
mrtvorojenega otroka, otrok se lahko rodi slep ali duševno prizadet (8). 
4.7.3 Listerioza 
Je zelo redka. Bolezenski simptomi so kot pri gripi. Listerijo lahko dobimo v mehkih sirih, 
paštetah, predpripravljeni hrani, slabo oprani zelenjavi, perutnini in mletem mesu. Če 
preiskave pokažejo, da gre za listeriozo, je nujno potrebno jemanje antibiotikov, sicer lahko 
listerioza povzroči prezgodnji porod, splav ali pa rojstvo mrtvega otroka (9). 
4.7.4 Rdečke 
Zelo redka virusna okužba, saj je bila večina deklet cepljena v šoli. Pri otroku lahko rdečke 
povzročajo gluhost, slepoto ali okvaro srca, zato je priporočljivo, da se nosečnost prekine, če 
je okužba v prvih treh mesecih nosečnosti (5). 
4.7.5 Norice 
Navadno ne škodujejo otroku, bolj so nevarne za nosečnico, ker lahko povzročijo hudo 
infekcijo pljuč ali pljučnico (9). 
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4.7.6 Herpes 
Nevarnost, da bi se okužba prenesla na otroka, je manjša. Virus povzroči boleče mehurčke v 
nožnici ali okoli nje, zato je priporočljiv carski rez, ker bi se sicer lahko okužil tudi otrok. To 
pa bi lahko pomenilo možgansko okvaro (9). 
4.7.7 Citomegalovirus 
Virus te bolezni lahko prodre skozi posteljico. Lahko prizadene otrokov razvoj ali poškoduje 
sluh. Praktično ga je mogoče najti povsod in pred njim ni zaščite, so pa številne ženske 
odporne proti njemu zaradi predhodnih infekcij, zato je možnost, da bi nosečnica zbolela, zelo 
majhna (9). 
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5 SKRB ZA ZDRAVJE V NOSEČNOSTI 
Nosečnost je čas, v katerem je ženska zelo dovzetna za nasvete o svojem zdravju, ker se 
zaveda, da s tem posredno vpliva na zdravje svojega otroka.  Da bo nosečnica res pripravljena 
na porod, mora biti gibčna in se mora zdravo prehranjevati (10). 
5.1 Telovadba in gibanje med nosečnostjo 
Med nosečnostjo je telovadba priporočljiva. Idealno je gibanje nekajkrat na teden. Dejavnost 
je lahko različna, od plavanja, sprehodov do organizirane vadbe ali joge. Gibanje v nosečnosti 
omogoča ženskam, da ostanejo v dobri telesni kondiciji do poroda ter jih posledično varuje 
pred prevelikim povečanjem telesne teže, ohranja gibljivost sklepov in povečuje splošno 
odpornost. Učinki redne telovadbe:  
 boljše delovanje srca, močnejše dihalne mišice, boljše prezračevanje pljuč in njihova 
večja prepustnost za kisik, 
 širše in bolj razvejane krvne žile in boljši obtok po vsem telesu, 
 večja količina krvi, hemoglobina, dihalnih encimov in večja dihalna moč celic,  
 prožnejše in močnejše mišice, bolj gibljivi sklepi in močnejše kosti, 
 boljše ravnotežje, 
 dober spanec in manj stresa (10). 
 
Pomembno je, da nosečnica ne izvaja vaj za krepitev trebušnega mišičja, da ne teče in skače 
in da ne izvaja hitrih in sunkovitih gibov. Za vadbo naj nosečnica izbira udobna oblačila, ki je 
ne stiskajo in so iz naravnih vlaken, da koža lahko diha. Obutev naj bo čvrsta, da ne pride do 
poškodbe sklepov. 
Vaje za mišice medeničnega dna: Mišice medeničnega dna je priporočljivo v nosečnosti 
krepiti, da se ne bi med porodom raztrgale. Medenično dno podpira mehur, maternico in del 
črevesja. Vaditi je potrebno večkrat na dan, še posebno zadnje tedne nosečnosti in po porodu 
(10). 
5.2 Prehrana v nosečnosti 
Pravilna prehrana je bistvenega pomena za zdrav razvoj otroka in dobro počutje nosečnice. Z 
njo dosežejo, da lastnemu telesu in plodu dovajajo vse potrebne sestavine za rast, razvoj in 
obnovo organizma (11). 
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Neustrezna prehrana med nosečnostjo lahko povzroči veliko zapletov: 
 razne bolezni, 
 nakaze, 
 prezgodnji porod, 
 otrok lahko zboli za rahitisom, 
 novorojenček ni odporen (10). 
 
V četrtem tednu nosečnosti začne teža počasi naraščati, najbolj pa se telesna teža poveča med 
petim in sedmim mesecem nosečnosti. V posameznem mesecu se je priporočljivo zrediti za 
približno dva kilograma, v celi nosečnosti pa za približno od 1015 kilogramov. Na to pa 
vplivajo številni dejavniki: 
 teža pred zanositvijo, 
 zdravstvena zgodovina nosečnice, 
 njeno trenutno zdravstveno stanje, 
 zdravje ploda (10).  
5.2.1 Prehrambena piramida 
Prehranjevalna piramida je lahko vodnik zdrave prehrane skozi celotno nosečnost. Pomembno 
je, da nosečnica zaužije najmanj tri obroke na dan. Spodnji del piramide predstavljajo 
ogljikovi hidrati ( kruh, žita, riž, testenine, krompir). Priporočljivo je na dan pojesti 4 do 6 
obrokov. Druga skupina so sadje in zelenjava (rdeča, zelena, listnata zelenjava, sveže in suho 
sadje.) Priporočljivo je 4 do 5 obrokov na dan. Naslednja skupina so mlečni izdelki (mleko, 
jogurt, sir) in meso, perutnina, suhe stročnice, ribe, jajca, orehi, lešniki. Priporočljivo je 
pojesti dva do štiri obroke dnevno. Zadnja skupina na vrhu piramide so maščobe in sladkorji. 
Potrebno se jim je izogibati oziroma jih uživati v zmernih količinah.  
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Slika 1: Prehrambena piramida (12). 
 
 
 
5.2.2 Osnovna hranila (hranila, ki so bistvenega pomena v nosečnosti) 
Po prvih mesecih nosečnosti metabolizem in krvni obtok zagotavljata več hranilnih snovi za 
razvijajočega se otroka. Z uživanjem hrane z bogatimi hranilnimi snovmi nosečnica zagotovi 
otroku vsa potrebna hranila, ki jih potrebuje (6). 
 
Beljakovine: 
Zelo so pomembne za otrokovo zdravo rast in razvoj. Iz njih se gradijo plodovnica, posteljica 
in jajčni ovoji. Najboljši vir beljakovin so mleko in mlečni izdelki. Dobimo jih še v jajcih, 
ribah, mesu, suhih stročnicah in oreščkih. Beljakovine v mleku so najlaže prebavljive. Telo 
potrebuje v nosečnosti še enkrat toliko beljakovin kot sicer. V povprečju se povečajo za 25 do 
30 gramov na dan oziroma 1g na 1kg telesne teže. Nekaterim nosečnicam se mleko upira, 
lahko ga nadomestijo s kislim mlekom, jogurtom, skuto, različnimi siri, ki imajo manj maščob 
in raznimi mlečnimi pijačami (4). 
 
Ogljikovi hidrati: 
Ta skupina hranil daje večino potrebne energije. Razdelimo jih na sladkorje in škrobe. 
Sladkornih ogljikovih hidratov se je potrebno čim bolj izogibati. Škrobni oddajajo energijo 
počasi in dalj časa. Sem spadajo testenine, krompir, žitarice, različne vrste kruha.  Večje 
število obrokov iz te skupine zagotavlja potrebno zalogo vitaminov, mineralov in vlaknin (6). 
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Vitamini in minerali: 
Pomembno je na dan zaužiti čim več sadja in zelenjave, saj sta osnovna vira mnogih 
vitaminov in mineralov (vitamin C, A, E, K, folne kisline) ter dober vir vlaknin. Dnevno naj 
bi nosečnica zaužila najmanj en obrok bogat z vitaminom A, in en obrok bogat z vitaminom 
C. Vitamini so potrebni za ohranjanje zdravja razvijajočega se otroka in za obrambni sistem 
matere ter tvorjenje krvi in živčevja. Nekateri vitamini, kot sta B in C, se ne kopičijo v telesu, 
zato jih je potrebno jemati v obliki vitaminskih dodatkov. Dodajanje folne kisline zmanjšuje 
možnost okvare nevralne cevi. Sem spadajo spina bifida (nepopolno zaprtje nevralne cevi), 
anencefalija (delno ali popolno pomanjkanje možganov) in encefalokela (herniacijo 
možganov). Folno kislino se dobi s prehrano bogato s folati (žitarice, listnata zelena 
zelenjava, jetra, grah, fižol, leča, pomaranča, grenivke) ali z vitaminskimi tabletami (5). 
Kalcij je mineral, ki je bistvenega pomena v prehrani nosečnice. Po kalciju zadovolji 
nosečnica potrebe, če zaužije dovolj mleka in mlečnih izdelkov. Kalcij je potreben za zdrave 
kosti in zobe. Če nosečnica ne more piti mleka, naj uživa hrano obogateno s kalcijem, kot so 
pomarančni sok, izbrane žitarice, kompoti in jogurti (6). 
Povečajo se tudi potrebe po železu, in to kar za dvakrat. Železo je pomembno, saj omogoča 
številne kemične procese v telesu nosečnice in je bistveno za nastajanje hemoglobina v rdečih 
krvničkah. Potrebe po železu nastanejo zaradi povečanega volumna krvi nosečnice, železo je 
tudi ključno za razvoj tkiv otroka in posteljice. Dojenček potrebuje po rojstvu zalogo železa 
za prvih šest mesecev življenja. Če je železa premalo v organizmu, se lahko razvije anemija. 
Znaki so utrujenost, zmanjšana fizična sposobnost in zmanjšana odpornost proti infekcijam. 
Železo dobimo v pustem rdečem mesu, špinači, suhem sadju, polnozrnatem kruhu in 
žitaricah. Nosečnice potrebujejo dodatek železa, ker je dnevno nemogoče pojesti toliko hrane, 
bogate z železom, da bi dosegli priporočeni odmerek 30 mg (8). 
5.3 Pregledi in preiskave med nosečnostjo 
5.3.1 Prvi pregled pri zdravniku 
Prvi pregled je zelo pomemben (je najdaljši), zato je dobro, da si nosečnica vzame dovolj 
časa. Na prvi pregled gre nosečnica približno med osmim in dvanajstim tednom nosečnosti 
oziroma če menstruacija izostane več kot štirinajst dni in če je z nosečnostnim testom sama 
ugotovila, da je noseča. Pri prvem pregledu je glavni namen, da zdravnik in medicinska sestra 
zbereta čim več podatkov o njenem preteklem in sedanjem zdravstvenem stanju in da 
odkrijeta morebitne težave. Zbiranje podatkov se imenuje anamneza. Medicinska sestra ali 
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zdravnik najprej zastavita vprašanja o boleznih v družini ali bližnjem sorodstvu, kot so 
nalezljive ali prirojene bolezni (sifilis, tuberkuloza, hemofilija), bolezni povišanega krvnega 
tlaka, če so se v družini rodili otroci s poškodbami. Sledila bodo vprašanja, ki se bodo 
nanašala na nosečnico samo (osebna anamneza), in sicer, kakšno je njeno telesno počutje in 
zdravje, če je prestala kakšne operacije. Pomembni so podatki o kroničnih boleznih, saj se te v 
nosečnosti lahko poslabšajo in slabo vplivajo na potek nosečnosti. Zdravnika zanimajo tudi 
podatki o kajenju, uživanju alkohola ali drugih razvadah, ki ogrožajo nosečnost. Podrobno je 
potrebno povedati podatke tudi o preteklih porodih, splavih, ginekoloških boleznih, operacijah 
in kontracepciji (6). 
Medicinska sestra nosečnici zmeri višino, jo stehta in ji zmeri krvni tlak. Z merjenjem 
krvnega tlaka se ugotavlja, kako se telo prilagaja na nosečnost, zato ga je potrebno skrbno 
spremljati. Nosečnica mora dati vzorec urina, ki ga takoj pregledajo, da se prepričajo, da je 
vse v redu. Preverja se glukozo, beljakovine in ketone v urinu. Medicinska sestra vzame še 
kri, da se ugotovi krvno skupino, Rh faktor in se prepriča, da ni bolezni ali zdravstvenih težav. 
Kasneje bo med nosečnostjo opravljenih več krvnih in urinskih testov. Sledi telesni pregled, s 
katerim zdravnik ugotovi, kakšno je splošno zdravstveno stanje nosečnice in če se otrok 
normalno razvija. S pripravo, ki se imenuje spekulum, zdravnik pregleda notranjost nožnice in 
maternično ustje. Sprememba materničnega vratu in velikost maternice pomagata zdravniku 
določiti trajanje nosečnosti (6). 
Vzame bris (bris PAP), s katerim se preverja oziroma se z njim odkriva zgodnje rakaste 
spremembe ali nenormalna stanja. Zdravnik bo s tipanjem preveril velikost, lego, trdnost in 
obliko maternice. To mu pove, kako velik je otrok. Pomemben je tudi pregled dojk, da se 
zdravnik prepriča, da v njih ni nobenih zatrdlin. Po končanem pregledu nosečnica prejme 
materinsko knjižico, ki jo ima skozi vso nosečnost pri sebi. V njej so zapisani rezultati 
preiskav, ki so bile opravljene. 
5.3.2 Preiskave v času nosečnosti 
Nadaljnji pregledi, ki jih je približno 10 do 14, so potrebni skozi vso nosečnost, kajti le tako 
bo zdravnik učinkovito nadzoroval nosečnost.  
 
UZ preiskave: 
O stanju ploda največ pove ultrazvočni pregled, ki otroku popolnoma nič ne škoduje. Dobimo 
številne pomembne podatke, in sicer: 
 potrditev nosečnosti, 
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 določitev trajanja nosečnosti, 
 določitev števila plodov, 
 ocena rizične nosečnosti, 
 določitev lege in razvoja posteljice, 
 spremljanje rasti in razvoja ploda, 
 gestacijska starost ploda in izračun predvidenega roka nosečnosti (13). 
 
Rutinska ultrazvočna pregleda sta dva. Med 18. in 22. tednom (razvoj plodovnih organov) in 
med 30. in 32. tednom (rast in stanje).  
 
Preiskave pri nadaljnjih rednih pregledih:  
 ugotavljanje rasti maternice, 
 kontroliranje telesne teže, 
 nadziranje urina in krvnega tlaka, 
 redno osluškovanje, 
 ponavljanje laboratorijskih preiskav (9). 
 
Nosečnica mora nujno na pregled, tudi če ni naročena, kadar se pojavijo krvavitve iz nožnice, 
ob zatekanju obraza ali prstov na rokah in ob poslabšanem ali zamegljenem vidu.  
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6 ZDRAVSTVENA NEGA 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in družbeno 
skupnostjo v njihovih razvejanih funkcijah (14). 
Sodobna zdravstvena nega je kot disciplina mlada veda, ki se stalno dograjuje in spreminja. Je 
disciplina, katere temeljna in osrednja naloga je skrb za človeka in po tej nalogi se razlikuje 
od drugih disciplin. Nosilka stroke je medicinska sestra. 
Je znanost in umetnost, ki za svoje znanje delovanja zahteva specifična strokovna znanja in 
spretnosti ter razumevanje. Zdravstvena nega je tudi dejavnost, ki je glede na človekove 
osnovne življenjske potrebe povsod enaka (15). 
Mednarodni svet medicinskih sester je leta 2002 podal izjavo o skrajšani definiciji 
zdravstvene nege (ICN), ki se glasi:  
Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo posameznikov vseh 
starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalide in umirajoče 
ljudi. 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter menedžmenta zdravstvenih 
sistemov in izobraževanja (16). 
6.1 Teorija zdravstvene nege 
Teorije zdravstvene nege so znanstvena spoznanja, ki sistematično predstavljajo in razlagajo 
opazovane pojave v zdravstveni negi in njihove povezave. Teorija je osnova za praktično 
delo, izobraževanje, raziskovanje in razvoj stroke ter organizirano oblikovanje konceptov in 
namenov, načrtovanih za vodenje prakse zdravstvene nege (1). 
6.1.1 Teoretični model Virginie Henderson 
Definicija zdravstvene nege po Virgini Henderson izpostavlja štiri koncepte:  
 zdravstveno nego, 
 človeka, 
 okolje, 
 zdravje (1). 
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Zdravstveno nego je opredelila skozi definicijo zdravstvene nege, ki je bila sprejeta leta 1958 
in se glasi: Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra 
ekspert in ima pravico pobude in nadzora (1).  
Z razumevanjem hierarhije potreb je Virginia Henderson oblikovala 14 življenjskih 
aktivnosti, ki so: 
 dihanje, 
 prehranjevanja in pitje, 
 odvajanje in izločanje, 
 spanje in počitek, 
 oblačenje, 
 vzdrževanje normalne telesne temperature, 
 čistoča in nega telesa, 
 izogibanje nevarnostim v okolju, 
 odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov, 
 izražanje verskih čustev, 
 koristno delo, 
 razvedrilo in rekreacija, 
 učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju (17). 
 
Virginia Henderson meni, da je kakovostno izvajanje zdravstvene nege pomembna dejavnost 
medicinske sestre in da je človek zdrav, ko je zmožen opravljati vseh 14 življenjskih 
aktivnosti. Medicinska sestra mora predvideti tiste aktivnosti po zadovoljevanju življenjskih 
potreb, ki jih bolnik ne more, ne zna ali nima volje, da bi jih sam zadovoljil (1). 
6.2 Naloge medicinske sestre 
V dispanzerju za žene se izvaja preventivno zdravstveno varstvo žensk. Zdravstvena vzgoja 
ima prioritetno nalogo. Zlasti je pomembno, da dobijo nosečnice zadostno mero zdravstvene 
oskrbe in vzgoje (18). 
Pogoji za uspešno opravljanje zdravstvene nege so: 
 strokovno znanje, 
 natančnost, 
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 sposobnost kritičnega presojanja in reševanja problemov, 
 pozitivna naravnanost, 
 komunikativnost, 
 primerna stopnja optimizma (17). 
 
Da lahko medicinska sestra dobro svetuje, mora imeti zadostno mero znanja s področja 
ginekologije. S svojim znanjem in izkušnjami mora prepoznati potrebe nosečnic, načrtovati in 
izvajati aktivnosti zdravstvene vzgoje, ker s tem omogoča nosečnici, da ohrani ali izboljša 
svoje zdravstveno stanje. Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezen psihofizične 
sposobnosti in osebnostne lastnosti. Naloge medicinske sestre opredelimo na negovalne, 
preventivne, svetovalne, poučevalne, spremljajoče, diagnostične, terapevtske, administrativne, 
koordinirajoče in sporočilne (17). 
Vloge medicinske sestre: 
 izvajalka zdravstvene nege, 
 zagovornica, 
 učiteljica in svetovalka, 
 raziskovalka, 
 zastopnica, 
 medicinska sestra v vlogi modela, 
 medicinska sestra nudi podporo, pomoč in oporo (1). 
 
Medicinska sestra načrtuje zdravstveno nego skozi osnovne življenjske aktivnosti 
(ugotavljanje potreb). Zelo pomembna naloga medicinske sestre je tudi, da nosečnico opozori 
na težave, ki se lahko pojavijo v nosečnosti, zaradi katerih mora takoj poiskati zdravniško 
pomoč, da ne pride do zapletov. 
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7 EMPIRIČNI DEL 
7.1 Namen in cilji raziskave  
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako ocenjujejo nosečnice delo zdravstvenega tima v 
dispanzerju Zdravstvenega doma Tolmin, s posebnim poudarkom na delu in vlogi medicinske 
sestre. Poleg tega nas je zanimalo tudi, kaj storijo za zdravo in normalno nosečnost žene 
same. Diplomsko delo naj bi pomagalo medicinskim sestram, da bodo še natančneje in 
dosledno vodile, pomagale in svetovale nosečnicam v dispanzerju za žene.  
Cilj diplomskega dela je oceniti stanje in podati predloge za izboljšave skrbi za nosečnice. 
7.2 Hipoteze 
 H1: Nosečnice so zadovoljne z delom medicinskih sester dispanzerja za žene v 
Zdravstvenem domu Tolmin. 
 H2: Večina nosečnic obiskuje šolo za starše. 
7.3 Materiali in metode 
Razdeljenih je bilo 50 anonimnih anket v dispanzerju za žene v Zdravstvenem domu Tolmin. 
Ciljna skupina so bile nosečnice, stare med 20 do 35 let. Anketni vprašalniki so bili oddani v 
začetku oktobra 2009 in vrnjeni v začetku januarja 2010. Vrnjenih je bilo vseh 50 izpolnjenih 
vprašalnikov. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz treh demografskih vprašanj in sicer 
starost nosečnice, mesec nosečnosti, in če je to njen prvi otrok. Ostalih osemnajst vprašanj se 
je nanašalo na to, kako nosečnice ocenjujejo delo zdravstvenega tima v dispanzerju za žene v 
Zdravstvenem domu Tolmin. Vprašanja so bila zaprtega tipa in so ponujala odgovore DA, NE 
ali NE VEM. 
Pri diplomskem delu je uporabljena: 
 Opisna  deskriptivna metoda dela, pregled domače in tuje literature ter internetne 
strani. 
 Metoda zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika. 
7.4 Obdelava podatkov 
Podatke, ki smo jih pridobili z raziskavo, smo računalniško obdelali in grafično prikazali s 
pomočjo programa Microsoft Word in Microsoft Excell.  
Rezultati 
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8 REZULTATI 
Slika 2: Starost 
0% 10% 20% 30% 40% 50%
20-25 let
25-30 let
30-35 let
35 in več
 
 
Od 50 izpolnjenih vprašalnikov so tri (6 %) anketiranke stare od 2025 let, 13 (26 %) je starih 
od 2530 let, 23 (46 %) je starih od 3035 let in 11 (22 %) je starih 35 let in več. 
 
 
Slika 3: Je to vaš prvi otrok? 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
DA
NE
 
 
Pri tem vprašanju se je pokazalo, da jih je več kot polovica anketiranih, se pravi 32 (64 %), ki 
jih je odgovorilo, da to ni njihov prvi otrok. Za ostalih 18 (36 %) pa je to prvi otrok. 
Rezultati 
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Slika 4: V katerem mesecu nosečnosti ste? 
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Od vseh anketirank sta bile dve (4 %) v petem mesecu nosečnosti, v sedmem mesecu 
nosečnosti jih  je bilo 14 (28 %). V devetem mesecu jih je bilo ravno tako 14 (28 %), 20 (40 
%) anketirank pa je bilo v osmem mesecu nosečnosti.  
 
 
Slika 5: Vam je medicinska sestra ob prvem obisku dala zadostno mero informacij in nasvetov? 
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Samo ena (2 %) anketiranka je odgovorila, da ne ve, ostalih 49 (98 %) je odgovorilo, da 
dobijo zadostno mero informacij in nasvetov. 
 
Rezultati 
Vloga medicinske sestre pri vodenju nosečnosti v dispanzerju za žene    27 
Slika 6: Ste ob vašem prvem obisku prejeli materinsko knjižico? 
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Na to vprašanje je 12 (24 %) anketirank odgovorilo pritrdilno. Ostalih 38 (76 %) pa je 
obkrožilo odgovor NE, s tem da je ena zraven pripisala, da je ob drugem obisku prejela 
materinsko knjižico. 
 
 
Slika 7: So vam v dispanzerju ponudili brošure in letake? 
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Vseh 50 (100 %) vprašanih anketirank je odgovorilo, da so dobile brošure in letake. 
Rezultati 
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Slika 8: Ste bili seznanjeni s potekom vodenja nosečnosti? 
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Na vprašanje, če so bile seznanjene s potekom vodenja nosečnosti, jih je kar 44 ( 88 %) 
anketirank obkrožilo odgovor DA. Dve (4 %) anketiranki sta mnenja, da NE, štiri (8 %) pa so 
odgovorile NE VEM. 
 
 
Slika 9: Ste dobili občutek, da lahko zaupate medicinski sestri? 
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Pri tem vprašanju se je pokazalo, da vseh 50 (100 %) anketirank zaupa medicinski sestri. 
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Slika 10: Mislite, da je način prehranjevanja pomemben za zdravo nosečnost? 
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Na to vprašanje sta dve (4 %) anketiranki odgovorili, da ne vesta, ostalih 48 (96 %) pa je 
odgovorilo, da je način prehranjevanja pomemben za zdravo nosečnost. 
 
 
Slika 11: Ste bili s strani medicinske sestre poučeni glede zdravega prehranjevanja med nosečnostjo? 
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Odgovori na vprašanje so pokazali, da je 40 (80 %) anketirank odgovorilo pritrdilno, 8 (16 %) 
jih je odgovorilo, da niso bile poučene glede zdravega prehranjevanja, dve (4 %) pa sta 
obkrožili odgovor NE VEM. 
 
Rezultati 
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Slika 12: Je vaša teža primerna glede na mesec, v katerem ste? 
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34 (68 %) anketiranih je odgovorilo, da je njihova teža primerna, 7 (14 %) je mnenja, da 
nimajo primerne telesne teže, 9 (18 %) pa jih je odgovorilo, da ne vedo. 
 
 
Slika 13: Kaj pa telovadba, ji posvečate dovolj pozornosti? 
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Kar 32 (64 %) anketiranih je odgovorilo da NE, 16 (32 %) jih posveča telovadbi dovolj 
pozornosti, dve (4 %) pa ne vesta. 
Rezultati 
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Slika 14: Se mogoče udeležujete organizirane telovadbe? 
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Najpogostejši odgovor, ki so ga anketiranke izbrale, je bil, da se organizirane telovadbe ne 
udeležujejo. Tega je izbralo kar 31 (62 %) vseh vprašanih. 19 (38 %) vprašanih pa je 
odgovorilo pritrdilno. 
 
 
Slika 15: Če je odgovor DA, kdo vodi telovadbo? 
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Od 19 anketirank, ki jih obiskuje telovadbo, jih je 11 (58 %) obkrožilo odgovor 
fizioterapevtka, ostalih 8 (42 %) pa je odgovorilo, da vodi telovadbo medicinska sestra. 
Rezultati 
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Slika 16: Obiskujete šolo za starše? 
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Pri tem vprašanju se je pokazalo, da jih več kot polovica, se pravi 28 (56 %) anketiranih ne 
obiskuje šole za starše. Ena anketiranka je zraven dopisala, da ne obiskuje šole za starše, ker 
jo je obiskovala že pri prvem otroku. Ostalih 22 (44 %) vprašanih pa je odgovorilo, da 
obiskujejo šolo za starše. 
 
 
Slika 17: Dobite v šoli za starše zadostno mero informacij? 
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Od 22 anketirank, ki so pri prejšnjem vprašanju odgovorile, da obiskujejo šolo za starše, jih je 
kar 17 (77 %) odgovorilo pritrdilno. Tri (14 %) so odgovorile, da dobijo premalo informacij, 
dve (9 %) anketiranki pa sta obkrožili odgovor NE VEM. 
Rezultati 
Vloga medicinske sestre pri vodenju nosečnosti v dispanzerju za žene   33 
Slika 18: Obiskuje šolo za starše tudi vaš partner? 
0% 20% 40% 60% 80%
DA
NE
 
 
Od 22 anketirank, ki obiskujejo šolo za starše, jih je 17 (77 %) odgovorilo, da šolo za starše 
obiskuje tudi partner, 5 (23 %) pa jih je obkrožilo odgovor NE, da partnerji ne obiskujejo šole 
za starše. 
 
 
Slika 19: Imate kontaktno številko dispanzerja za žene v primeru težav? 
0% 20% 40% 60% 80% 100%
DA
NE
NE VEM
 
 
Pri tem vprašanju se je pokazalo, da ima vseh 50 (100 %) vprašanih kontaktno številko 
dispanzerja za žene. 
 
 
Rezultati 
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Slika 20: Redno obiskujete dispanzer za žene? 
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Ponovno je vseh 50 (100 %) anketiranih odgovorilo pritrdilno. 
 
 
Slika 21: Kaj pa glede samega poroda, ste dobili kaj informacij s strani medicinske sestre? 
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Ena anketiranka ali 2 % vseh je odgovorila, da NE VE, 10 (20 %) jih je obkrožilo odgovor 
NE, ostalih 39 (78 %) pa je odgovorilo, da so dobile informacije glede poroda. 
 
 
 
 
Rezultati 
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Slika 22: So se porajale ali pa se vam mogoče porajajo še vprašanja ali dileme, na katere niste dobili 
odgovora? 
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Pri zadnjem vprašanju je 36 (72 %) anketirank odgovorilo, da nimajo vprašanj in dilem. 8 (16 
%) jih je obkrožilo odgovor NE VEM, ostalih 6 (12 %) pa meni, da imajo še vprašanja in 
dileme, na katere niso dobile odgovora. 
 
Razprava 
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9 RAZPRAVA 
Cilj raziskave je bil oceniti stanje in podati predloge za izboljšave skrbi za nosečnice in 
pomoč medicinskim sestram, da bodo še natančneje vodile, pomagale in svetovale 
nosečnicam.  
Zanimalo nas je, ali so nosečnice zadovoljne z delom zdravstvenega tima v dispanzerju za 
žene Tolmin in ali dobijo dovolj informacij, ki so za njih bistvenega pomena. Tim je skupina 
za katero je značilno, da sodelujejo pri odločanju in medsebojni pomoči pri opredeljevanju in 
doseganju ciljev (17). 
Za učinkovit tim je pomemben jasen cilj, kooperativna klima, usposobljeni člani tima, 
vodenje, zunanja podpora in priznanje. V dispanzerju za žene gre za manjši tim v katerem 
prevladuje sproščenost, izmenjava mnenj in inovativnost. Timsko delo je zelo pomembno za 
uspešno delo v zdravstveni negi (18). 
Kot smo pričakovali, je analiza podatkov pokazala, da so skoraj vse (98%) nosečnice ob 
prvem obisku dobile zadostno mero informacij od medicinske sestre in so zadovoljne z delom 
dispanzerja za žene v Zdravstvene domu Tolmin. Ti podatki kažejo, da lahko našo prvo 
hipotezo potrdimo. Medicinska sestra mora biti strokovno izobražena, njeno enkratno ter 
določeno sodelovanje v zdravstvenem varstvu mora biti cenjeno, sodelovanje v zdravstveni 
skupini pa enakopravno. Medicinska sestra je odgovorna za avtonomne naloge zdravstvene 
nege in za njeno izvajanje, zato se mora neprestano izobraževati v menedžmentu, poučevanju, 
klinični praksi ter raziskovalnemu delu (17). 
100 % anketirank je mnenja, da lahko popolnoma zaupajo medicinski sestri.  
Zelo zanimiv podatek je, da nosečnice ne posvečajo dovolj pozornosti telovadbi. To nam 
dokazuje podatek, da se 62 % anketiranih ne udeležuje organizirane telovadbe. Nosečnost je 
stanje, ki bi ga morala ženska kar se da aktivno, duševno in telesno doživljati. Telovadba 
omogoča nosečnici , da ostane v dobri telesni kondiciji do poroda. Vadba varuje nosečnico 
pred prevelikim povečanjem telesne teže, ohranja in povečuje gibljivost sklepov in povečuje 
splošno odpornost (19). 
Nosečnice imajo na voljo posebno predporodno telovadbo, kjer so gibi prilagojeni bodočim 
mamicam. Nekatere vaje so zasnovane prav za tiste mišice, ki bodo morale biti med porodom 
v izvrstni formi (13). 
Telesna pripravljenost nosečnice vpliva na porodno izkušnjo, žensko samopodobo, seveda pa 
tudi na varen porod in zdravega novorojenčka. Za vsako zdravo nosečnico  je torej 
pomembno, da telovadi, in to od začetka do konca nosečnosti (20). 
Razprava 
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Negativno smo bili presenečeni pri vprašanju, ki je anketiranke spraševalo, če obiskujejo šolo 
za starše. Več kot polovica, kar 56 % nosečnic, je odgovorilo, da ne obiskujejo šole za starše, 
44 % pa jih obiskuje. Naša druga podana hipoteza je tako ovržena. V šoli za starše si 
nosečnica nabira koristne informacije o nosečnosti, porodu in negi dojenčka. Z raziskavami so 
dognali, da imajo ženske, ki se udeležujejo tečajev pred porodom, mnogo manj stresne in 
manj boleče porode kot tiste, ki se tečajev ne udeležujejo (21). 
Če je nosečnica temeljito pripravljena na porod, je ob začetku poroda manj prestrašena in 
napeta.  Nosečnica in njen partner se v šoli za starše seznanita: 
 s potekom nosečnosti,  
 zdravim načinom življenja,  
 pravilno prehrano,  
 osebno nego in rekreacijo v času nosečnosti,  
 naučita se pravilnega vedenja in sodelovanja pri porodu,  
 nege in prehrana dojenčka, 
 telovadnih sprostitvenih in dihalnih vaj (9). 
 
Čisto vse anketiranke, ki so sodelovale pri reševanju anketnih vprašalnikov, redno obiskujejo 
dispanzer za žene in imajo kontaktno številko dispanzerja v primeru težav. 
Menimo, da smo s to diplomsko nalogo prikazali, da so nosečnice zadovoljne z delom 
dispanzerja za žene v Zdravstvenem domu Tolmin. 
 
Sklep 
Vloga medicinske sestre pri vodenju nosečnosti v dispanzerju za žene    38 
10 SKLEP 
Za nosečnico je zelo pomembno, da dobi zadostno mero informacij, nasvetov in odgovorov na 
vprašanja, ki se ji porajajo v času nosečnosti. 
Odnos in komunikacija je med medicinsko sestro in nosečnico ključnega pomena za njeno 
zdravje in razvoj otroka.  
Da bo odnos kar se da uspešen, je pomembno, da medicinska sestra utrjuje svojo vlogo pri 
spremljanju nosečnosti tako, da se permanentno izobražuje. S strokovnim izobraževanjem 
medicinska sestra pridobiva dodatno znanje (ki ga poglablja, posodablja, osvežuje) in veščine 
za kakovostno opravljanje svojega poklica.  
Iz našega raziskovalnega dela smo ugotovili, da nosečnice v manjšini obiskujejo šolo za 
starše. Tako smo prišli do sklepa, da je potreben večji poudarek na vlogi medicinske sestre v 
motivaciji in spodbujanju nosečnic in njihovih partnerjev za obiskovanje šole za starše, kjer je 
program prilagojen najnovejšim strokovnim dosežkom pri obravnavi nosečnosti, poroda in 
negi novorojenčka. 
 
 
Seznam virov 
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12 PRILOGE 
Priloga 1 - ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni, 
 
Sem Mateja Jermol, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola ( UP VSZI) in pripravljam 
diplomsko nalogo z naslovom Vloga medicinske sestre pri vodenju nosečnosti v dispanzerju 
za žene.  
Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj minut časa in izpolnite naslednji anketni vprašalnik, 
ki je anonimen. Anketa vam ponuja možnost odgovorov, DA, NE ali NE VEM. Obkrožite 
tistega, ki se najbolj približa vašemu stališču. Poskušajte biti pri odgovarjanju iskreni, saj 
bodo le tako rezultati realni. 
Vaši odgovori mi bodo pri raziskavi v veliko pomoč. 
 
 
1. Starost:  
od 2025 let 
od 2530 let 
od 3035 let 
35 let in več 
 
2. Je to vaš prvi otrok? 
DA 
NE 
 
3. V katerem mesecu nosečnosti ste? 
   
 
4. Vam je medicinska sestra ob prvem obisku dala zadostno mero informacij in nasvetov? 
DA 
NE 
NE VEM 
Priloge 
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5. Ste ob vašem prvem obisku prejeli materinsko knjižico? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
6. So vam v dispanzerju ponudili brošure ali letake? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
7. Ste bili seznanjeni s potekom vodenja vaše nosečnosti? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
8. Ste dobili občutek, da lahko zaupate medicinski sestri? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
9. Mislite, da je način prehranjevanja pomemben za zdravo nosečnost? 
DA  
NE 
NE VEM 
 
10. Ste bili s strani medicinske sestre poučeni glede zdravega prehranjevanja med 
nosečnostjo? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
11. Je vaša teža primerna,glede na mesec, v katerem ste? 
DA 
NE 
Priloge 
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NE VEM 
 
12. Kaj pa telovadba. Ji posvečate dovolj pozornosti? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
13. Se mogoče udeležujete organizirane telovadbe? 
DA 
NE 
 
14. Če je vaš odgovor DA, kdo vodi telovadbo? 
Medicinska sestra 
Fizioterapevtka 
NE VEM 
 
15. Obiskujete šolo za starše? 
DA 
NE  
 
16. Dobite v šoli za starše zadostno mero informacij? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
17. Obiskuje šolo za starše tudi vaš partner? 
DA 
NE  
 
18. Imate kontaktno številko dispanzerja za žene v primeru težav? 
DA 
NE 
NE VEM 
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19. Redno obiskujete dispanzer za žene? 
DA 
NE 
 
20. Kaj pa glede samega poroda, ste dobili kaj informacij s strani medicinske sestre? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
21. So se ali pa se vam mogoče porajajo še vprašanja ali dileme, na katere niste dobili 
odgovora? 
DA 
NE 
NE VEM 
 
Te vrstice pa so namenjene vašemu osebnemu mnenju, pripombam ali pohvalam glede vloge 
medicinske sestre v dispanzerju za žene. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem! 
 
Mateja Jermol 
